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Risk Assessment Value of HR-MRI on 
Unruptured Intracranial Aneurysms
ZHANG Xue-fang, XING Ying-ying, CHENG Man, et al. Department of Neurology, 

Center Hospital of Nanyang City, Nangyang 473000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To analyze the risk assessment value of high-resolution magnetic 

resonance imaging (HR-MRI) on rupture occurrence of unruptured intracranial aneurysm 

(UIA). Methods  A total of 58 patients diagnosed as intracranial aneurysms (IA) by DSA in 

our hospital were set for the study. All patients were given HR-MRI and had complete 

HR-MRI multi-sequence wall imaging data. According to whether the aneurysm 

ruptured, the patients were divided into ruptured IA group and UIA group, and according 

to HR-MRI imaging data to determine tumor wall enhancement, they were divided 

into tumor wall enhancement group and tumor wall non-enhancement group. The 

morphological features of aneurysm were analyzed between ruptured IA group and UIA 

group and between tumor wall enhancement group and tumor wall non-enhancement 

group, and the risk assessment value of HR-MRI on rupture of UIA was explored. 

Results  The enhancement rate of aneurysm in ruptured IA group was significantly 

higher than that in UIA group (P＜0.05), and there were no significant differences in the 

morphological features between ruptured IA group and UIA group (P＞0.05), and there 

were no significant differences in the distribution location of aneurysm, tumor length, 

wide-neck aneurysm and AR between tumor wall enhancement group and tumor wall 

non-enhancement group (P＞0.05), and there were significant differences in the ascus and 

SR compared with those in tumor wall non-enhancement group (P＜0.05). Conclusion  

HR-MRI imaging results show that the risk of UIA rupture is related to the enhancement 

of tumor wall, and the factors affecting the enhancement of tumor wall include ascus and 

SR.

[Key words] High-resolution Magnetic Resonance Imaging; Unruptured Intracranial 

Aneurysm; Risk Assessment 

　　颅内动脉瘤(IA)是指发生于颅内动脉管壁上的异常膨出，发生率

可高达10%
[1]
，若其破裂，可造成蛛网膜下腔出血，使得多数患者残疾

或死亡，给患者家庭及社会带来严重负担。根据IA是否破裂可将其分

为颅内破裂动脉瘤和颅内未破裂动脉瘤(UIA)，其中UIA总体破裂可能

性不足2%，若盲目采取预防性手术，易增加患者死亡和残疾风险
[2-3]

。

因此，需对UIA破裂风险进行准确评估，提高其诊疗效果。随着高场强

MRI扫描技术的不断提升，高分辨磁共振(HR-MRI)在心脑血管疾病中的

应用也越来越广泛。本次研究探讨HR-MRI对UIA发生破裂的风险评估价

值，以期为临床诊疗提供依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2017年1月至2018年12月我院收治的58例IA患

者为研究对象，收集其临床资料，所有患者诊断均符合2010版《中国

脑血管病防治指南》中诊断标准，且经DSA检查确诊为IA。58例患者中

男35例，女23例，年龄31～78岁，平均(55.37±12.49)岁。DSA检查显

示，58例患者共65个动脉瘤，根据动脉瘤是否破裂分为破裂IA组(n=6)

和UIA组(n=59)，以及根据HR-MRI管壁成像情况分为瘤壁强化组(n=26)

和瘤壁未强化组(n=39)。

　　1.2 方法  HR-MRI检查：仪器为美国GE 3.0T超导磁共振扫描
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【摘要】目的 分析高分辨磁共振(HR-
MRI)对颅内未破裂动脉瘤(UIA)发生破裂
的风险评估价值。方法 将我院58例经DSA
检查确诊为颅内动脉瘤(IA)患者作为研究
对象，所有患者均进行HR-MRI检查且有完
整HR-MRI多序列管壁成像资料，根据动脉
瘤是否破裂分为破裂IA组和UIA组，根据
HR-MRI成像资料判断瘤壁强化与否将其分
为瘤壁强化组和瘤壁未强化组，分析破裂
IA组和UIA组动脉瘤形态学特征以及瘤壁
强化组和瘤壁未强化组动脉瘤形态学特
征，探讨HR-MRI对UIA发生破裂的风险评
估价值。结果 破裂IA组动脉瘤强化率显
著高于UIA组(P＜0.05)，破裂IA组各形态
学特征与UIA组差异均无统计学意义(P＞
0.05)，瘤壁强化组动脉瘤分布位置、瘤
体长度、宽颈动脉瘤、AR与瘤壁未强化组
差异均无统计学意义(P＞0.05)，子囊、
SR与瘤壁未强化组差异有统计学意义(P
＜0.05)。结论　HR-MRI成像结果显示UIA
破裂风险与瘤壁强化具有相关性，而影响
瘤壁强化的因素包括子囊和SR。
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仪 ， 8 通 道 头 部 线 圈 ， 患 者

取 仰 卧 位 ， 先 以 时 间 飞 跃 法

(TO F )定位扫描，扫描参数：

TR/TE29ms/3.4～9.6ms，层厚

1.2mm，FOV24mm×12.6mm，矩阵

384×192。多序列横断位、矢状

位扫描动脉瘤部位，自旋回波

序列T2WI：TR/TE2884ms/51ms，

层厚/层间距1. 5 m m / 0 . 3 m m，

F O V 1 0 0 m m × 1 0 0 m m ， 矩 阵

320×256，NEX=6；反转恢复序

列STIR：TR/TE 3700ms/51ms，

层厚/层间距1. 5 m m / 0 . 3 m m，

F O V 1 0 0 m m × 1 0 0 m m ， 矩 阵

288×192，NEX=4；自旋回波

序列T1WI：TR/TE581ms/20ms，

层厚/层间距1. 5 m m / 0 . 3 m m，

F O V 1 0 0 m m × 1 0 0 m m ， 矩 阵

320×256，NEX=4。静脉注射对比

剂Gd-DTPA进行增强自旋回波序列

T1WI+C扫描，扫描参数与T1WI相

同。

　　1.3 图像分析及指标观察  

图像采集结束后，由GE ADW 4.4

后处理工作站Function6.3.1e软

件对图像进行处理，所有图像均

由2名工作经验丰富的影像科医

师独立阅片，观察动脉瘤分布位

置、瘤体长度、是否为宽颈动脉

瘤、有无子囊、体颈比(AR)、瘤

体体率(SR)等。

　　1.4 统计学方法  将数据录

入SPSS20.0软件分析，计数资料

为n(%)，组间比较进行χ
2
检验，

以P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 破裂IA组与UIA组强化率

比较  破裂IA组动脉瘤强化率显

著高于UIA组(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 破裂IA组与UIA组形态学

特征比较  破裂IA组各形态学特

征与UIA组差异均无统计学意义(P

＞0.05)，见表2。

　　2.3 瘤壁强化组和瘤壁未强

化组病变特征比较  瘤壁强化组

动脉瘤分布位置、瘤体长度、宽

颈动脉瘤、AR与瘤壁未强化组差

异均无统计学意义(P＞0.05)，子

囊、SR与瘤壁未强化组差异有统

计学意义(P＜0.05)，见表3。

表1 破裂IA组与UIA组强化率比较

组别         瘤体数          强化例数         未强化例数       强化率(%)

破裂IA组       6                6                 0              100.00

UIA组          59               20                39             33.90

χ2				                                     7.352

P				                                     0.007

表2 破裂IA组与UIA组形态学特征比较

病变特征            分类      破裂IA组(n=6)   UIA组(n=59)    χ2      P

动脉瘤分布位置   前交通动脉         1            13         2.474  0.649

                 后交通动脉         1            11		

                 颈内动脉           1            12		

                 大脑中动脉         0            9		

                 后循环             3            14		

瘤体长度       ＜5mm                2            27         0.023  0.879

	        ≥5mm                4            32		

宽颈动脉瘤	  是                 2            35         0.628  0.428

                 否                 4            24		

子囊             有                 0            5          0.004  0.951

                 无                 6            54		

AR             ＜2                  4            50         0.307  0.580

               ≥2                  2            9		

SR             ＜2                  3            39         0.114  0.736

               ≥2                  3            20	

表3 瘤壁强化组和瘤壁未强化组形态学特征比较

病变特征        分类        瘤壁强化     瘤壁未强化

                            组(n=26)      组(n=39)       χ2        P

动脉瘤分布位置  前交通动脉       6          8           0.305    0.990

                后交通动脉       5          7		

                颈内动脉         5          8		

                大脑中动脉       4          5		

                后循环           6          11		

瘤体长度        ＜5mm            9          20          1.754    0.185

                ≥5mm            17         19		

宽颈动脉瘤      是               16         21		

                否               10         18		

子囊            有               5          0           5.642    0.018

                无               21         39		

AR              ＜2              19         35          2.011    0.156

                ≥2              7          4		

SR              ＜2              11         31          9.432	  0.002

                ≥2              15         8
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　　3  讨   论

　　IA是致残率和死亡率最高的

脑血管病之一，调查显示，对于

IA破裂患者，残疾率和死亡率约

为60%～80%
[4]
。但在全体IA患者

中，动脉瘤破裂比率极小，大

部分UIA患者无需进行手术。研

究显示，对危险性不高的UIA患

者进行手术，手术产生的风险对

比动脉瘤自然破裂的风险显著较

高，且盲目手术会浪费医疗资源
[5-6]

。因此，对高危UIA患者予以

筛查，再给予有效治疗，是防治

动脉瘤破裂的重要基础，可减少

动脉瘤破裂出血发生，降低患者

死亡率和残疾率。如何评估UIA发

生破裂的危险性，是患者治疗方

案决策的关键点。当前对于其风

险预测主要依据UIA流行病学调

查，内容包括UIA大小、家族遗传

等，但受到纳入病例的选择偏倚

影响，结果多存在争议。有研究

指出，对于缺血性脑卒中UIA患

者，前循环＜7mm的UIA发生破裂

的比率在0.5%以下
[7]
。但我国临

床实践中发生破裂的小型和微型

UIA比例并不低，甚至高于中大型

动脉瘤，且不同个体差异较大，

故而种族和个体差异限制了流行

病学对UIA破裂危险评估的准确

性。

　　研究表明，血流动力学对血

管壁的影响、血管壁本身结构强

度是决定UIA是否发生破裂的重

要原因，前者是诱发UIA破裂的

关键，而后者对UIA具有保护作

用
[8-9]

。国外学者对IA瘤壁形态

进行研究，发现薄壁及去细胞化

IA破裂可能性为100%
[10]

。这是因

为动脉瘤壁病理改变会引起血管

渗透性改变，加之血流动力学对

血管壁的作用力增强，当其超过

一定水平时，动脉瘤发生破裂出

血。HR-MRI扫描快速准确，无电

离辐射损害，可通过TOF“亮血”

及“黑血”技术对病变血管进行

定位，能减少流动造成的伪影，

准确显示管壁、管腔及血液情

况，在脑血管动脉粥样硬化狭窄

鉴别诊断、斑块成分检测等方面

均有较高应用价值
[11-12]

，但其在

IA中的应用并不多见。作为当前

唯一可在体行颅内血管管壁成像

的影像学方法，本次研究分析HR-

MRI管壁成像检测动脉瘤瘤壁强化

和UIA破裂风险关系，结果显示，

破裂IA组动脉瘤强化率显著高于

UIA组(P＜0.05)。而管壁强化机

制可能与炎症有关，资料显示，

炎症反应在IA发生及生长中具有

重要作用，是IA形成的重要病理

基础，研究显示，炎症反应较强

的动脉瘤壁强化明显，瘤体破裂

风险更高
[13]

。分析可能影响强化

的因素，显示瘤壁强化组动脉瘤

分布位置、瘤体长度、宽颈动脉

瘤、AR与瘤壁未强化组差异均无

统计学意义(P＞0.05)，子囊、SR

与瘤壁未强化组差异有统计学意

义(P＜0.05)，与相关研究
[14]

结果

一致。分析原因，子囊形成会使

管壁切应力下降，而管壁切应力

下降后无法有效阻止子囊生长，

导致子囊越来越大，SR也越来越

高，最终造成动脉瘤破裂。

　　综上，HR-MRI成像结果显示

UIA破裂风险与瘤壁强化有关，子

囊和SR是影响瘤壁强化的主要因

素。
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曲线下面积达0.837(95%CI：

0 . 7 4 9～ 0 . 9 2 5 )，高于单独

CT-MPI诊断[0.709(95%CI：

0.599～0.819)]或冠心病心肌缺

血的ROC曲线下面积[0.635(95% 

CI：0.517～0.753)]。本研究结

果，宽体探测器CCTA+CT-MPI一

站式扫描诊断冠心病心肌缺血的

灵敏度、特异度、准确度分别为

95.00%、90.00%、94.00%，高于

单独CCTA或CT-MPI检查，这与上

述研究结果一致，表明256层宽体

探测器下CCTA联合CT-MPI一站式

扫描可明显提高对冠心病心肌缺

血的诊疗价值，本研究使用256层

宽体探测器SSF技术，将1个心动

周期内相邻期相的图像信息展现

出来，描绘血管运动，包括运动

路径与方向，确定靶期相中血管

准确位置，继而有效缩减重建时

间窗，在保证图像质量前提下降

低辐射剂量。此外，256层宽体

CT160mm的Z轴覆盖范围与0.28s的

机架旋转速度可实现1次扫描获得

单个心动周期的全部数据，明显

减少冠状动脉运动伪影
[13]

，但也

需注意线束硬化伪影引起的CT-

MPI假阳性结果，线束硬化伪影为

部分组织优先吸收混合能量X线束

中低能光子束，使心肌灌注成像

中呈现低灌注区域
[14]

。

　　综上所述，宽体探测器CT联

合CT-MPI一站式扫描方案可提高

对冠心病心肌缺血的诊疗价值，

两者联合可优势互补，便于提高

准确性。
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